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Ⅰ. 緒 言
ナトリウム塩化物泉(食塩泉)は,諸鉱泉中その数の多
い鉱泉であって,ヨ-ロッパ殊にドイツにおいては全鉱
泉数の1/3はこの食塩泉であるという (三洋,1947).
本邦においても泉質の明らかな鉱泉3734中,1302が食
塩泉である (今泉他,1965).
食塩泉とは,水1kg中国形成分1000mg以上を含有
し,陰イオソとしてC卜,陽イオンとしてNa†をその主
要成分とし,これを結合する時は塩類表で主要成分とし
て食塩を構成するものをいう.泉水1kg中,食塩として
15g以上を含む場合は強食塩泉 (ゾール泉)とし,食塩
が5g以下の場合を弱食塩泉とする (大島,矢野,1979).
一般に食塩泉中,弱食塩泉は主として飲用療法と吸入
療法に供され,強食塩泉は主として浴療法に応用されて
いる.
温泉の特殊作用は含有成分の化学的作用によるところ
が大きい.弱食塩泉では,その食塩の含有量が0.1%前
後と少ない時は,この稀薄な食塩水の皮膚-の局所作用
は極めて弱いため弱食塩泉の浴療法には特異的な効果を
期待することができない.すなわち,弱食塩泉の化学的
作用は比較的弱く主として温泉浴の温度的作用によるも
のであるから,その効果も単純温泉浴用の効果と大差が
ない.
従来,強食塩泉の浴療法の作用は主としてその皮膚刺
激作用によるものとされ,浴後の温感が評価されてき
た.
われわれは,体液循環の概念にもとずき温泉地療養に
おける内部環境の正常化,および安定化には生体の微小
循環の改善が大きく貢献しているという考えのもとに研
究を進めてきた.温泉地療養には,温熱,温泉成分,環
境の三大作用因子があり,中でも温熱そのものに循環改
善作用があることは周知のことである.すでに,温熱お
よび温泉成分としての二酸化炭素の作用を医用質量分析
装置を用いて組織循環改善作用を明らかにしてきたが
(河本,1982,1983a,1983b,寓,1984a,1984b,
1984C,1984d),今回,人工的強食塩泉浴の組織循環
におよはす影響を実験的に組織ガス分圧の面より検索し
て有意の知見をえたので報告する.
ⅠⅠ. 実験の設定
2kg前後のウサギを用い,25mg/kgのネンブタ-ル⑧
(ベントパルピタ-ルナトリウム,Abbott,Lab.,U.
S.A.)の静脈麻酔下に気管切開による挿管を行い,
2.5mg/kgのヘパリン投与下に動脈圧測定用カテーテ
ルを総頚動脈を経て胸大動脈に挿入し,静脈点滴用およ
び採血用カテーテルを外頚静脈を経て右心房に挿入す
る.ウサギは胸部,腹部,大腿部にわたり広範囲に剃毛
を行い側臥位で頚部より頭側を外に出して20g用恒温槽
に収容する.心電図測定針を装着,動脈圧測定用カテー
テルとともにポリグラフ(RM-6000,日本光電)に接続
する.静脈カテーテルは,微量点滴セットに接続 して
0.3-0.4%ネンブタール⑧にて1分間15-20滴の速度で
調節し,静脈維持麻酔を行う.
較正済の組織ガス分圧測定用テフロンカテーテルを大
腿部の皮下に挿入固定して医用質量分析装置 (Med-
spect⑧,Chemetronlnc.U.S.A.)に接続する.テフ
ロンカテーテルの拡散部に接して飽和アルゴン生理的食
塩水注入用の23ゲージカテラン針を挿入固定する.
恒温槽内に202の水道水を満し,水温は不惑温度領域
に近似して36-37oCに調節して ｢さら湯浴｣とする.皮
下組織ガス分圧の安定するまで約30分から1時間待機す
る.室温は25±1oCに調節する (図1)
ⅠⅠⅠ. 人工的強食塩泉浴
皮下組織ガス分圧の安定をまって,市販の食塩500g
を202の恒温槽内の温水 (36-37oC)で溶解してえられ
る2.5%の人工的強食塩泉浴を9例について行った.浴
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Fig.1.Anexperimentalschemaforarti丘cialsaltbath.
Arabbitwasintubatedbytracheotomyandshavedwidelyofthechest,abdomen
andthighsundervenousanesthesiaandaccommodatedin20-litreconstanttempera-
turebath.
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Fig.2.Changesinpartialpressuresofeachsubcutaneoustissuegas.
500gofsaltwasmixedinthe20-litreplainwaterbathafterstabilizingthepartial
pressuresofeachtissuegas.
節,浴中,浴後の浴水のpH測定も行った. 入してその脱飽和曲線よりオンラインコンピュータ-シ
ステムを介して組織流量計算を行い (河本,1984)対照
ⅠY.局所組織流量計算 とした .
｢さら湯浴｣での皮下組織ガス分圧の安定をまって, 次いで,人工的食塩泉浴開始後15分で同様に組織流量
カテラン針より飽和アルゴン生理的食塩水0.1mlを注 計算を行った.
人工的強食塩泉の組織循環におよぽす影響
Ⅴ.結 果
1. 人工的強食塩泉浴における組織ガス分圧の変動.
2.5% の人工的強食塩泉浴における組織ガス分圧の変
動の一例を図2に示す.2.5%の人工的強食塩泉浴によ
り,皮下組織の酸素分圧 (PO皇)は28mmHgより23
mmHgへと82%に低下しており,皮下組織の炭酸ガス
分圧 (PCO2)は40mmHgより43mmHgへと107%に
増加している.
pHは,｢さら湯｣では6.21で,2.5%の人工的強食塩
泉浴の開始時期には6.66となり,その1時間後には6.75
となっている.
9例の実験例の経時的変化をみると,皮下組織のP02
は下降,PC02は上昇.pHはアルカリ側に移行する型
を示している.
2.組織循環量計算
9例の2.5% 人工的強食塩泉浴における皮下組織循環
量を表1に示す.
対照の ｢さら湯｣では,平均22.430士4.427ml/100g/
min.(SD-5.871)で,2.5%人工的強食塩泉浴では平
均して23.230士4.930ml/100g/min.(SD-6.538)であ
った (平均±標準誤差).
対周の ｢さら湯浴｣での皮下組織循環量は2.5%人工
的強食塩泉浴により9例中4例に増加している.
Table1.TissuePerfusionVolume
(ml/loo且/min)
p<0.05(36.C-3rC)
15
ⅤⅠ. 考 察
生休のHomeostasis維持,非器質的障害の病態生理
を考える場合,局所の微小循環系の役割りには大きいも
のがある.内部環境,すなわち細胞外液として血液,リ
ンパ,および組織液が一連の体液として全身を循環する
という体液循環の改善は温泉地療養の効果の現れとみて
もよいであろう.
温泉成分の化学的作用は,それぞれの温泉浴療法の特
殊作用として意義がある.従来,強食塩泉浴では,1.5
%以上の濃度で皮膚刺激作用による保温効果が評価され
ており,ラジオアイソ- プ的検索ではC13㌔Na;5S04
の経皮進入も証明され,自律神経系-の作用も明らかに
されている (WIESNER,1962).
温泉浴療法が生体に影響をおよぽす過程をみるために
は,生休組織内の変化を何らかの形でダイナミックにと
らえることが評価の手段として意義がある.本研究での
医用質量分析装置を用いた検索では,人工的強食塩泉浴
により皮下組織のPO2低下,PC02の上昇を認めてお
り,これは強食塩泉浴による基礎代謝の冗進により酸素
消費量の増加,炭酸ガス産生の増加という先見と一致す
る (WIESNER,1962).
また,この場合の局所組織循環量を計算してみると,
数%の増加率ではあるが綬和な微小循環改善作用がある
といえる.不感温度領域での増加率は,一般の浴療法に
おける40-42oCの温度ではさらに助長されるものと考え
られ,古来,強食塩泉に入浴する時,その浴後に身体の
よく温まることが知られている事実の基礎には単なる皮
膚の刺激作用のみでなく,微小循環の改善があることが
明らかになった.
食塩泉には,それぞれ食塩の含量によって弱,中等
皮,および強食塩泉が区別されているが,通常のゾ-ル
浴としては1.5%～6%が賞用されているようである (三
荏,1947,WIESNER,1962).
本研究は未だその緒にあり,組織循環改善がえられる
最適濃度はどのあたりにあるか,また,循環改善が皮膚
刺激作用によるものかどうかは今一つ明らかでなく,令
後の検索にまたなければならないところである.
ⅤⅠⅠ.結 語
2.5%人工的食塩泉浴の効果を医用質量分析装置を用
いて組織ガス分圧の面から検索した.｢さら湯浴｣に比し
て,皮下組織のP02は低下,PC02は上昇の傾向にあ
り,局所組織循環量は数%の増加率を示した.
強食塩泉浴後の身体の温感は,緩和ながら組織循環量
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の改善に負うところがあると考える.
稿を終えるにあたり,御指導,御校閲をいただいた岡
山大学医学部附属病院三朝分院,森永寛教授に深甚の謝
意を表します.
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Absiract:Changesinpartialpressuresofeach
tissuegasandtissueperfusionwereevaluatedin
the2.5%arti丘cialsaltbathsbymeansofmedical
massspectrometryusing9rabbits.
ThelevelofsubcutaueousPO2loweredby18%
andPCO2elevatedby7% Comparedwiththe
plainwaterbath.Thetissueperfusionvolume
wasfoundincreasedbyfew%.
ItisassumedthatWeowethewarm feeling
aftertakingconcentratedsaltbathstothe
improvedtissueperfusion.
